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Резюме 

Во время исследования была выявлена зависимость ухудшения ги-

гиены полости рта у участников СВО от психологического состоя-

ния. Увеличение индекса КПУ за счет компонента У, учащение слу-

чаев воспаления краевого пародонта. 

Ключевые слова: хронический стресс, зона боевых действий, во-

еннослужащие, полость рта 

 

M.B. Suvyrina,  A.S. Zagorodniy,  A.V. Ryabov,  G.I. Filippov,  V.V. 

Kyntsyn  

Oral health of military personnel participating in military operations 

State Medical University, Khabarovsk 

 

Summary 
The conducted study revealed a deterioration in the dental status of mili-

tary personnel participating in the combat zone 

Key words: chronic stress, combat zone, military personnel, oral cavity 

 

 

Введение  

1.1. Война представляет собой 

ужасающую и трагическую драму, которая 

разыгрывается в душе каждого солдата, 

оставляя глубокие раны. Оценить истин-

ные масштабы негативных последствий 

можно лишь в общих чертах, однако одно-

значно можно утверждать, что никакие 

природные катастрофы или техногенные 

аварии не могут сравниться с войной по 

своей экстремальности и психологическим 

последствиям. Военный теоретик и психо-

лог К. Клаузевиц неоднократно подчерки-

вал, что основным элементом войны явля-

ется опасность (Клаузевиц, 2002). Дей-

ствительно, страх в бою-одна из самых 

мощных эмоций. Многие военнослужащие 

испытывают сильный страх в условиях 

сражения (Леви, 1970). Исследования по-

ведения людей в экстремальных ситуациях 

показывают, что в условиях природных 

катастроф или войны обычный человек 

может действовать согласно инстинкту са-

мосохранения (например, убежать или 

спрятаться), тогда как солдат в самые 

опасные моменты боя вынужден действо-

вать вопреки своим инстинктам и потреб-

ностям ради выполнения служебных задач. 

Таким образом, можно сказать, что, поми-

мо внешней войны, в душе каждого солда-

та проходит своя внутренняя битва между 

страхом и долгом, которая зачастую ока-
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зывается более тяжелой и драматичной. 

Постоянное напряжение и страх за свою 

жизнь становятся неотъемлемой частью 

его существования. В отличие от обычного 

человека, солдат оказывается в состоянии 

постоянной опасности, независимо от того, 

где он находится - на передовой или в ты-

лу. [5, 7, 11, 16] 

В отечественной психологии, начиная 

с основ военно-психологической науки, 

отмечалось, что «деятельность человека-

бойца во время войны и боя имеет особый 

характер», так как «протекает в условиях 

хронической опасности», что приводит к 

необходимости адаптации к стрессовым 

факторам и изменениям в психике. С пер-

вых дней участия в боевых действиях у 

военнослужащих активируются механиз-

мы адаптации и вырабатываются специфи-

ческие стратегии выживания. [16, 18] 

1.2. Вернувшийся с войны чело-

век сталкивается с явными и скрытыми 

противоречиями в обществе, в основе ко-

торых лежит чувство отчуждения и необ-

ходимость адаптации к мирной жизни. Это 

приводит к внутреннему дискомфорту и 

потребности переосмыслить традиционные 

моральные ценности. Пережитая психиче-

ская травма воспринимается как бессмыс-

ленная. Новый мир оказывается незнако-

мым, и перед ветераном встает задача пе-

реосмысления опыта войны, что не снима-

ет проблем даже с течением времени. Бо-

лее того, отдаление от травматического 

события часто лишь усложняет психоло-

гические последствия. [6, 9] 

К важным факторам, влияющим на 

развитие посттравматического стрессового 

расстройства (ПТСР), исследователи отно-

сят уязвимость личности, особенности 

предшествующей психики и реакцию на 

стрессовые ситуации. Исследования 1990-

х годов показывают, что ветераны, вер-

нувшиеся домой, длительное время адап-

тировались к обычной жизни, продолжая 

«воевать» внутри себя, испытывая тревож-

ность и конфликты с окружающими, хотя 

со временем их состояние улучшалось, но 

оставалось неустойчивым. [10, 13, 19] 

1.3. Несение службы в условиях 

боевых действий может быть квалифици-

ровано как работа во вредных условиях 

труда, относящихся к подклассам 3.3 

(вредные условия труда 3 степени) и 3.4 

(вредные условия труда 4 степени) по 

классификации, принятой в Российской 

Федерации. В условиях боевых действий 

военнослужащие подвергаются воздей-

ствию импульсных шумов, таких как вы-

стрелы и взрывы, а также хроническому 

физическому и психологическому напря-

жению, что негативно сказывается на здо-

ровье. Эти факторы оказывают пагубное 

влияние на центральную нервную систему 

(ЦНС), сердечно-сосудистую систему 

(ССС) и желудочно-кишечный тракт 

(ЖКТ). Постоянное воздействие интенсив-

ного шума может приводить к ухудшению 
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слуха, появлению звона в ушах, голово-

кружениям, головным болям и увеличе-

нию утомляемости. [1,8,12] 

Исследования показывают, что аку-

стическая нагрузка приводит к ухудшению 

слуха и способствует развитию нервных 

заболеваний. Кроме того, шумовые воз-

действия вызывают функциональные рас-

стройства сердечно-сосудистой системы и 

оказывают негативное влияние на зри-

тельный и вестибулярный анализаторы, 

снижая рефлекторную деятельность. Важ-

ным остается влияние профессиональных 

вредностей, медико-биологических и со-

циально-гигиенических факторов, а также 

личностной мотивации и экологической 

ситуации на уровень заболеваемости среди 

военнослужащих, включая стоматологиче-

ские заболевания. [3, 17, 20] 

1.4. Воздействие неблагоприят-

ных факторов внешней среды замедляет 

адаптивные механизмы организма, что 

приводит к пограничным функциональным 

состояниям. Организация своевременных 

лечебно-профилактических мероприятий – 

одна из основных задач медицинской 

службы. Эффективная медицинская по-

мощь влияет на боевую готовность [2, 3, 

15] 

Эпидемиологические исследования 

показывают рост заболеваемости полости 

рта среди военнослужащих, где осложне-

ния кариеса и воспалительные заболевания 

пародонта занимают ведущее место. При-

мерно 75,64% военнослужащих с гингиви-

том нуждаются в профессиональной гиги-

ене, а 13,46% с хроническим пародонтитом 

требуют комплексного лечения. Нехватка 

гигиенических процедур негативно сказы-

вается на иммунной системе и микробиоте, 

что является ключевым аспектом воспали-

тельных заболеваний пародонта. [4, 8, 14, 

21] 

Цель: на основании клинических ме-

тодов исследования разработать рекомен-

дации по уходу за полостью рта для людей, 

принимающих участие в военных действи-

ях. 

Задачи работы:  

1. Идентифицировать стоматологиче-

ский статус у военнослужащих, прибыв-

ших с полей сражения.   

2. Установить зависимость изменений 

уровня гигиены от психологического ста-

туса на фоне участия в боевых действиях.  

 

Материалы и методы  

Исследование проводилось на базе 

ФГКУ «301 военного госпиталя» города 

Хабаровск, количество обследуемых 40 

мужчин. Из них основную группу состави-

ли 20 ветеранов боевых действий в воз-

расте 30 (26÷32) лет, в контрольную груп-

пу вошли лица, не участвующие в боевых 

действиях в возрасте 33 (28÷35) лет.  

Клинические обследования включали 

в себя: сбор жалоб, анамнеза, осмотр по-

лости рта. Интенсивность кариозного про-
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цесса устанавливалась с помощью индекса 

КПУ (Klein, Palmer, Knuston 1938 г), где К- 

кариес, П-пломба, У-удаленные. Гигиени-

ческое состояние полости рта оценивалось 

методом Силнес-Лоу (1964г). Характер 

воспаления тканей краевого пародонта 

оценивался с помощью индекса PMA (Rus-

sel A.1956 г).  

Определение обратного водородного 

показателя слюны производилось с помо-

щью лакмусовых полосок с шагом 0,20.  

Оценка тревоги и депрессии проводи-

лась методом анкетирования по госпиталь-

ной шкале HADS.  

Таблица 1. Интерпретация баллов анкетирования по госпитальной шкале HADS. 

0-7 баллов → норма (отсутствие достоверно выраженных симптомов 

тревоги и депрессии) 

8-10 баллов → субклинически выраженная тревога / депрессия 

11 баллов и выше → клинически выраженная тревога / депрессия 

 

 

Обсуждение результатов  

Гигиеническое состояние полости рта 

у ветеранов СВО (Таблица №2) было хуже, 

чем у людей с контрольной группы. Ин-

декс гигиены составлял 0,7(0,7÷1,5) и 

0,45(0,4÷0,8) соответственно.   

Таблица 2. Оценка гигиенического состояния полости рта у ветеранов боевых действий.  

 Основная группа Контрольная группа  

р ≤0,05 Индекс 

гигиены 
0,7 (0,7÷ 1,5) 0,45(0,4÷0,8) 

 

Значение U-критерия Манна-Уитни 

при заданной численности сравниваемых 

групп Uкр > Uemp (127>64,5) следователь-

но, различия уровня признака статистиче-

ски значимы. (р ≤0,05). 

С целью выявления причины ухудше-

ния гигиенического состояния полости рта 

у бывших участников СВО было проведе-

но исследование уровня тревожности и де-

прессии (Таблица №3). У респондентов 

основной группы результат анкетирования 

составлял 10[8÷11], в контрольной- 6[4÷ 

7]].  

Таблица 3. Исследование уровня тревожности и депрессии.  

 Основная группа Контрольная группа  

р ≤0,05 HADS 10(8÷11) 6(4÷ 7) 
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В процессе исследования психологи-

ческого статуса у военнослужащих в ос-

новной группе были обнаружены признаки 

клинической тревоги и депрессии, в кон-

трольной наблюдались единичные случаи 

субклинической тревоги.  Uкр > Uemp 

(127> 24,5) (р ≤0,05).  

 Коэффициент корреляции Пирсона 

составил 0,6, что указывает на положи-

тельную среднюю силу связь между ухуд-

шением гигиенического состояния полости 

рта и тревогой/депрессией. То есть, чем 

выше уровень тревоги и депрессии, тем 

выше индекс гигиены. 

Было выявлено, что индекс КПУ (Таб-

лица №4) у респондентов основной группы 

был выше, чем у людей в контрольной. У 

участников боевых действий индекс КПУ 

составлял 9 (8÷11), в контрольной группе 

8(5÷7). Достоверных различий в увеличе-

нии кариозных полостей в обеих группах 

не наблюдалось.  

Таблица 4. Индекс КПУ.    

 Основная группа Контрольная группа 

 К П У К П У 

Индекс КПУ 9 (8÷11) 8(5÷7) 

 2(3÷5) 2(1÷3) 5(3÷7) 2(2÷5) 4(3÷6) 2(1÷3) 

 

Прироста кариеса во время участия в 

СВО не было обнаружено. Было выявлено, 

что изменения индекса КПУ происходит за 

счет удаленных зубов. Экстракция прово-

дилась, со слов пациентов, перед уходом 

на войну.  

При обследовании тканей пародонта 

(Табл. №5) было выявлено, что индекс 

РМА у бывших участников СВО 0,45 (0,4÷ 

0,7) выше, чем у представителей контроль-

ной группы 0,15(0,1÷0,3).  

Таблица 5. Оценка воспалительного про

цесса в тканях краевого пародонта.  

 Основная группа Контрольная группа  

P ≤0,05 Индекс 

РМА 
0,45 (0,4÷ 0,7) 0,15(0,1÷0,3) 

 

На основании данных, полученных в 

результате сравнительного анализа основ-

ной и контрольной групп, был сделан вы-

вод о достоверном отклонении индекса 

РМА в худшую сторону среди представи-

телей основной группы, что соответство-
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вало средней степени воспаления краевого 

пародонта. В контрольной группе данный 

индекс соответствовал легкой степени вос-

паления. Uкр > Uemp (127>33,5) различия 

уровня признака статистически значимы (P 

≤0,05). 

Коэффициент корреляции Пирсона 

равнялся 0,77, что говорит о высокой зави-

симости. То есть, чем хуже гигиена, тем 

более вероятны случаи выраженного вос-

паления в тканях краевого пародонта.  

При исследовании pH слюны (Таблица 

№6) достоверных различий между обеими 

группами выявлено не было. В основной и 

контрольной группах рН слюны 6,5 

(6,5÷7,0) и 7,0 (6,6÷7,2) соответственно.  

 

Таблица 6. Оценка pH слюны. 

 Основная группа Контрольная группа 

Водородный показатель 6,5 (6,5÷7,0) 7,0(6,6÷7,2) 

 

Зависимость уровня рН от гигиены 

полости рта статистически не значимо 0,4, 

что является положительной слабой по си-

ле корреляцией.  

Заключение  

У участников СВО было выявлено 

ухудшение гигиенического состояния по-

лости рта (0,7 (0,7÷ 1,5)), что приводило к 

развитию гингивита и зависело от тяжести 

психологического состояния. Увеличение 

удалённых зубов 5(3÷7), экстракция кото-

рых проводилась перед уходом на войну. 

При исследовании рН слюны достоверных 

различий не было, в обеих группах ВП 

находился в пределах нормы.  

 

Стоматологические рекомендации 

для людей, идущих на войну: 

o Посещение врача стоматолога. В 

этот пункт входит акцентирование 

внимания на важности гигиены и 

стандартных методах чистки зубов 

с помощью разъяснительных бесед, 

базовая диагностика состояния по-

лости рта. 

o Обязательное посещение гигиени-

ста стоматологического. 

o Консультация психотерапевта. 

o Иметь при себе 2 или более зубных 

щеток – полноразмерную или 

складную, допускается использова-

ние зубных щёток с защитными 

колпачками или футлярами для 

предотвращения загрязнений 

o Щелочная минеральная вода для 

нейтрализации кислотности поло-

сти рта, использовать раствор соды 

(1 ч.л. на стакан воды) для полоска-

ния 



Общие вопросы охраны здоровья населения М.Б. Сувырина с соавт. 
 Состояние полости рта участников специальной военной операции 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2025 №2 

http://www.fesmu.ru/voz/20252/2025203.aspx 

7 

Для сотрудников военных комиссариа-

тов и военкоматов – уделить максимально 

возможное внимание состоянию полости 

рта, чтобы исключить нежелательное 

обострение стоматологических заболева-

ний в условиях военного конфликта 
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